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Abstract 
This survey research aimed to describe levels of knowledge, attitude, readiness, and dengue 
hemorrhagic fever surveillance and control potential of the Sub-district Surveillance and Rapid 
Response Team (D-SRRT) in the Nakhon Pathom hospital network and to identify factors affecting 
dengue hemorrhagic fever surveillance and control potential of D-SRRT. Data were collected from 162 
members of 31 D-SRRTs using a self-administered questionnaire. Percentage, mean, standard 
deviation and stepwise multiple regression were applied for data analysis. The results indicated that 
the samples had knowledge on DHF in a medium level (76.54%), attitude toward DHF surveillance and 
control in a high level (76.54%), readiness for disease surveillance and control in a high level 
(72.84%), and DHF surveillance and control potential in a high level (64.82%). Factors influencing DHF 
surveillance and control potential of D-SRRT comprised of readiness, age and gender which could 
collectively predict 31.3% of DHF surveillance and control potential (F (3, 158) = 24.042, p < .01). This 
study suggested that knowledge regarding DHF should be promoted among members of D-SRRT via 
health providers.     
 
 Keywords : Dengue hemorrhagic fever surveillance and control ,  surveillance and rapid response  
        team. 
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การวจิยัครั "งนี"เป็นการวจิยัเชงิสาํรวจ (Survey Research) เพือศกึษาระดบัปจัจยัดา้นความรู ้ทศันคต ิ
ความพรอ้มและศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก รวมทั "งศกึษาปจัจยัทีมผีลต่อศกัยภาพใน
การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT)  เครอืข่าย
โรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม  กลุ่มตวัอย่าง คอื  สมาชกิทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล
(D-SRRT)  จํานวน 31 ตําบล จํานวน 162 คน  เกบ็รวบรวมขอ้มูลเชงิปรมิาณ (Quantity Data) โดยใช้
แบบสอบถาม  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้า่รอ้ยละ ค่าเฉลีย สว่นเบียงเบนมาตรฐานและการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู
แบบขั "นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูเ้กียวกบัโรค
ไขเ้ลอืดออกอยู่ในระดบั ปานกลางร้อยละ 76.54 มทีศันคติในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยู่ใน
ระดบัด ีร้อยละ 76.54 มคีวามพร้อมในการปฏบิตัิงานอยู่ในระดบัด ีร้อยละ  72.84 และมศีกัยภาพในการเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 64.82 ปจัจยัทีมผีลต่อศกัยภาพในการเฝ้าระวงัควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT)  เครอืข่ายโรงพยาบาลนครปฐม 
จงัหวดันครปฐม คอื ความพรอ้มในการปฏบิตังิาน อายุ และเพศ โดยสามารถร่วมกนัทาํนายไดร้อ้ยละ 31.3   
(F (3, 158) = 24.042, p < .01) จากการวจิยัครั "งนี"มขีอ้เสนอแนะว่า ควรส่งเสรมิพฒันาความรูใ้นการเฝ้าระวงั
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกใหก้บัผูป้ฏบิตังิาน ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT)  
 
คาํสาํคญั  :  การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็  
 
บทนํา 
ตั "งแต่ปีพ.ศ. 2546 เป็นต้นมา ประเทศไทยต้องเผชญิกบัโรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 
(SARS) ไขห้วดันก ภยัคลืนยกัษ์ (Tsunami) ชคิุนกุนยา ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ ( H1N1 2009) กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข จงึไดนํ้ามาตรฐานกฎอนามยัระหว่างประเทศ (International Health Regulation : 
IHR[2005)  ซึงเป็นขอ้ตกลงระหว่างประเทศสมาชกิองคก์ารอนามยัโลก มวีตัถุประสงคเ์พือตรวจจบัการระบาด
ของโรค (กองระบาดวิทยา. 2546) หรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข วางมาตรการป้องกัน ควบคุมโรค ลด
ผลกระทบต่อการเดินทางและขนส่งระหว่างประเทศ มาบังคับใช้เมือวันที 15 มิถุนายน 2550 เป็นต้นมา 
กระทรวงสาธารณสุข จงึกําหนดนโยบาย ใหม้ทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (Surveillance and Rapid 
Response Team หรอื SRRT)  ตั "งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 (วนัชยั อาจเขยีนและคณะ.2549)โดยจดัตั "งทมี
ระดบัอาํเภอ ทมีระดบัจงัหวดั  ทมีระดบัเขตและทมีสว่นกลาง รวม 1,030 ทมี  เพือขบัเคลือนอาํเภอเขม้แขง็ดา้น
การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคแบบยั งยนื(สาํนกัระบาดวทิยา. 2552)  และพฒันาเครอืขา่ยทมีเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลือนทีเรว็ (SRRT) ระดบัพื"นที ล่าสดุปี 2554 กระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศนโยบายใหท้มีเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลือนทีเรว็(SRRT) ครอบคลุมถึงระดบัตําบลนําร่องใน รพ.สต. จํานวน 2,000 ทมี ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ทาํงาน 3  เรว็ คอื “รูเ้รว็ แจง้เรว็ และควบคุมโรคเรว็” ทาํงานเชือมโยงกบัหน่วย SRRT ระดบัอาํเภอ โดยตั "งเป้า
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จะใหม้คีรบทุกตําบลภายใน  5  ปี สาํหรบัการสรา้งความเขม้แขง็ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรค สามารถ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดบัพื"นทีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สําหรบัเครอืข่ายโรงพยาบาล
นครปฐม ได้จดัตั "งมทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT) ทุกตําบล โดยดําเนินการตั "งแต่ปี 
[]]^ เป็นตน้มา สาํหรบัการดาํเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของเครอืขา่ยมวีตัถุประสงค ์เพือให้
มกีารบรหิารจดัการและการดําเนินกจิกรรมไปในทศิทางเดยีวกนัทั "งเครอืข่าย จากรายงานโรคทีเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวทิยา  กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรคตดิต่อ.2536) พบว่าตั "งแต่วนัที 1 มกราคม 2554 – 20 
กนัยายน  2554 ประเทศไทยพบผู้ป่วยไขเ้ลอืดออกแล้ว จํานวน ]50,736 ราย   (อตัราป่วย 79.87 ต่อแสน
ประชากร) มผีูป้ว่ยเสยีชวีติ 46 ราย โดยจงัหวดันครปฐมมอีตัราปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก  เป็นอนัดบัที 29 ของ
ประเทศ จํานวนผู้ป่วยทั "งสิ"น 1,011 ราย คดิเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 121.79 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วย
เสยีชวีติ อาํเภอทีมจีาํนวนผูป้ว่ยมากทีสดุของจงัหวดัคอือาํเภอเมอืงนครปฐม จาํนวน 402 ราย อตัราปว่ยเท่ากบั 
147.45 ต่อแสนประชากร(เป้าหมาย ไม่เกนิ 110 : แสนประชากร) จากเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจทีจะศกึษา
ระดบัศกัยภาพในการดาํเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และศกึษาปจัจยัทีมผีลต่อศกัยภาพในการ
ดําเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT) 
เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม  จงัหวดันครปฐม เนืองจากการปฏบิตังิานทีผ่านมาทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนที
เรว็ระดบัตําบล (D-SRRT) ไดด้าํเนินกจิกรรมตามมาตรฐาน SRRT แลว้แต่ยงัพบปญัหาการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก
อย่างต่อเนือง ซึงผลการวจิยันี"สามารถนําไปเป็นแนวทางในการพฒันาทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบั




เคลือนทีเรว็ระดบัตําบล (D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม 
2. เพือศกึษาปจัจยัทีมผีลต่อศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก ของทมีเฝ้าระวงั







การวจิยัครั "งนี"เป็นการวจิยัเชงิสาํรวจ (Survey Research) เพือศกึษาระดบัและปจัจยัทีมผีลต่อศกัยภาพ
ในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเร็วระดับตําบล (D-SRRT) 
เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม เกบ็รวบรวมขอ้มูลเชงิปรมิาณ (Quantity Data)   กลุ่มตวัอย่าง 
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คอื  สมาชกิทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล (D-SRRT) จาํนวน 31 ตําบล 162 คน  วเิคราะหข์อ้มลู




 ศกัยภาพของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็( SRRT)ระดบัตําบล หมายถงึ  ทกัษะ ความสามารถ
ของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็( SRRT)ระดบัตําบลในการดาํเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก
เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม 
 ความรู้ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่างเกียวกบัสาเหตุ การติดต่อ อาการ การรกัษา 
การเฝ้าระวงั การป้องกนัและการควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกในชุมชน 




 เกณฑก์ารจดัระดบั ความรู ้ทศันคต ิความพรอ้มในการเฝ้าระวงัควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก มเีกณฑก์าร
แบ่งเป็น 3 ระดบั (Grash & Reichmann. 1975 อา้งถงึใน สวุมิล ว่องวานิช. 2546 : 114) โดยใชค้่าเฉลียในการ
จดัระดบัไม่ด ีระดบัปานกลาง ระดบัดหีรอืสงู 
 
วิธีการเกบ็รวบรวมและวิเคราะหข้์อมลู 
 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) อธบิายลกัษณะ
ทั วไปของกลุ่มตวัอย่าง  นําเสนอโดย ตารางแจกแจงความถี  รอ้ยละ ค่าเฉลีย และสว่นเบียงเบนมาตรฐาน สถติิ
เชงิอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั "นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) กาํหนดระดบัความมนียัสาํคญัทางสถติทิีระดบั  0.05 
 
ผลการวิจยั 
สมาชกิทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน  
162  คน เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 72.22 มอีายุเฉลีย 43.67 ปี ( = 43.67 SD =10.17) สาํเรจ็การศกึษาระดบั
มธัยมศกึษามากทีสดุ รอ้ยละ 35.19 ตําแหน่งทางสงัคม เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข รอ้ยละ 61.73 สอดคลอ้งกบั
หน้าทีสมาชกิทมี (ปฏบิตักิาร) ในทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ รอ้ยละ 64.19 สมาชกิทมี รอ้ยละ 96.29 ผ่าน
การอบรมความรู้เกียวกบัโรคไขเ้ลือดออก  ซึงในรอบปีทีผ่านมาสมาชิกทุกคนได้รบัข้อมูลข่าวสารเรืองโรค
ไขเ้ลอืดออก แหล่งของขอ้มูลข่าวสารทีไดร้บัสูงทีสุดจากเจ้าหน้าทีสาธารณสุข ร้อยละ 95.03 รองลงมาทาง
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โทรทศัน์ ร้อยละ 70.81 และ แผ่นพบั ร้อยละ 65.84 ตามลําดบั  สมาชกิทมีทุกคนมสี่วนร่วมในการรณรงค์
ป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกในชุมชน ตามตาราง 1 
ตาราง  1 แสดงจาํนวนรอ้ยละขอ้มลูปจัจยัสว่นบุคคลของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล  
             (D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม (n=xz[) 
ข้อมูล จาํนวน รอ้ยละ 
เพศ   
- ชาย 45 27.78 
- หญงิ 117 72.22 
อาย ุ   
- 20 – 29 ปี 13 8.03 
- 30 – 39 ปี 39 24.07 
- 40 – 49 ปี 67 41.36 
- 50 – 59 ปี 33 20.37 
- 60 ปีขึ"นไป 10 6.17 
X  =  43.67 ,S.D. = 10.17   
ระดบัการศึกษา   
- ชั "นประถมศกึษา 32 19.75 







ตาํแหน่ง/หน้าที"ทางสงัคมในชุมชน   
- เจา้หน้าทีสาธารณสขุ 45 27.78 
- สมาชกิองคก์ารบรหิารสว่นตําบล 7 4.32 
- ผูนํ้าชุมชน (กาํนนั/ผูใ้หญ่บา้น/ผูช้่วย ฯลฯ) 7 4.32 
- อสม. 100 61.73 
- เจา้หน้าที อบต. 3 1.85 
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ตาราง 1 แสดงจาํนวนรอ้ยละขอ้มลูปจัจยัสว่นบุคคลของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล  
              (D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม (n=162) 
ข้อมูล จาํนวน  รอ้ยละ 
หน้าที"ในทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื"อนที"เรว็ (SRRT)ระดบัตาํบล   
       -      ทีปรกึษาทมี 20 12.35 
- หวัหน้าทมี 21 12.96 
- ผูด้แูลทมี (จดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์ เครืองมอืเครืองใช)้ 6 3.70 
- สมาชกิทมี (ปฏบิตักิาร)  104 64.19 
- สมาชกิทมี (พนกังานขบัรถ) 2 1.24 
- เจา้หน้าทีการเงนิ 9 5.56 
การอบรมเกี"ยวกบัโรคไข้เลือดออก   
- ไม่เคยไดร้บัการอบรม 6 3.71 
- เคยไดร้บัการอบรม 156 96.29 
การรบัรูข้้อมูลข่าวสารเรื"องโรคไข้เลือดออก   
- ไม่ไดร้บั   0 0 
- ไดร้บั (จากแหล่งใดโดยตอบไดห้ลายขอ้) 162 100 
            วทิยุ 55 34.16 
            โทรทศัน์ 114 70.81 
            หนงัสอืพมิพ ์ 67 41.62 
            เจา้หน้าทีสาธารณสุข 153 95.03 
            แผ่นพบั  106 65.84 
           อืนๆ เช่น Internet,ประชุม 25 15.53 
การมีส่วนรว่มรณรงคป้์องกนัโรคไข้เลือดออกของชุมชน   
- ไม่เคยร่วมรณรงค ์                                                      0 0 
- เคย รณรงค ์                              162 100.00 
ประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยไข้เลือดออกของสมาชิกในครวัเรอืน   
- ไม่ม ี  141 87.04 
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ตาราง 2 แสดงระดบัความรูเ้รืองโรคไขเ้ลอืดออกของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล 
             (D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม (n=162) 
ความรู ้ จาํนวน รอ้ยละ 
มคีวามรูต้ํา 25 15.43 
มคีวามรูป้านกลาง  124 76.54 
มคีวามรูส้งู 13 8.03 
 
 จากการศกึษาความรูเ้รืองโรคไขเ้ลอืดออกของกลุ่มตวัอย่าง ตามตาราง 2 พบว่าส่วนใหญ่ มคีวามรูอ้ยู่
ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 76.54    
 
ตาราง 3 แสดงทศันคตใินการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ 
             ระดบัตําบล (D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม (n=162) 
ทศันคติ จาํนวน รอ้ยละ 
มทีศันคตไิม่ด ี 2 1.24 
มทีศันคตปิานกลาง  36 22.22 
มทีศันคตดิ ี 124 76.54 
 
 จากการศกึษาเกียวกบัทศันคตใินการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของกลุ่มตวัอยา่ง ตามตาราง  
3 พบว่า สว่นใหญ่มทีศันคตทิีด ีรอ้ยละ 76.54 
 
ตาราง 4 แสดงระดบั ความพรอ้มในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน 
             เคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม (n=162)  
ความพรอ้ม จาํนวน รอ้ยละ 
มคีวามพรอ้มตํา  21 12.96 
มคีวามพรอ้มปานกลาง  23 14.20 
มคีวามพรอ้มสงู  118 72.84 
 
 จากการศกึษาเกียวกบัความพรอ้มในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของกลุ่มตวัอย่าง ตาม
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ตาราง 5 แสดงระดบัศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือน 
            ทีเรว็ระดบัตําบล (D-SRRT) เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม (n=162) 
ระดบัการปฏิบติั จาํนวน รอ้ยละ 
มศีกัยภาพตํา 29 17.90 
มศีกัยภาพปานกลาง  28 17.28 
มศีกัยภาพสงู  105 64.82 
 
 จากการศกึษาเกียวกบัศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของกลุ่มตวัอย่าง ตาม
ตาราง  5 พบว่า สว่นใหญ่มศีกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 64.82 
 
ตาราง 6  แสดงปจัจยัทีมผีลต่อศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ของทมีเฝ้าระวงั สอบสวน    
             เคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT)  เครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม โดยใช ้การวเิคราะหถ์ดถอย  
             พหุคณูแบบขั "นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  (n = 162) 
ตวัแปร R2 R2change beta t p 
ความพรอ้ม 0.250 0.250 0.500 7.305 .000 
อาย ุ 0.286 0.036 0.189 2.813 .006 
เพศ 0.313 0.027 -0.168 2.528 .012 
Constant (a) = 16.267, Overall F (3, 158) = 24.042, p < .01 
 
 จากการวิเคราะห์หาปจัจยัทีมีผลต่อศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกของกลุ่ม
ตวัอย่าง ตามตาราง 6 พบว่า มตีวัแปร 3 ตวัทีมผีลศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ของทมี
เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT)  เครอืข่ายโรงพยาบาลนครปฐม ไดแ้ก่ ความพร้อม อายุ 
และเพศ โดยสามารถร่วมกนัทาํนายได ้รอ้ยละ 31.3 (F (3, 158) = 24.042, p < .01) 
 ปจัจยัทีมอีทิธพิลต่อศกัยภาพของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT) ระดบัตําบลเครอืข่าย
โรงพยาบาลนครปฐม คอื ปจัจยัดา้นตวัป้อน ไดแ้ก่ อายุ ปจัจยัดา้นระบบ ไดแ้ก่ ความพรอ้มในการปฏบิตังิาน
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลือนทีเร็ว (SRRT) จะมีผลต่อศักยภาพของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลือนทีเร็ว 
(SRRT) ระดบัตําบลเครอืข่ายโรงพยาบาลนครปฐม ระดบัสงู ถ้าความพรอ้มในการปฏบิตังิานของทมีเฝ้าระวงั
สอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT)ตํา จะมผีลให้ศกัยภาพศกัยภาพของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT) 
ระดบัตําบลเครอืข่ายโรงพยาบาลนครปฐม ระดบัลดตําลง (สุพตัรา  จุณณะปิยะ2537)รวมถึงปจัจยัเรืองเพศ
(อรุณศรี  ตันติวราภรณ์ 2543)ซึงเป็นปจัจัยด้านลบ หมายถึงสมาชิกทีมทีเป็นเพศหญิงจะทําให้ศกัยภาพ
ศกัยภาพของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ (SRRT) ระดบัตําบลเครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม ลดตําลง 
 





เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT)  เครอืข่ายโรงพยาบาลนครปฐม พบว่า ความพรอ้มในการ
ปฏบิตังิาน อายุ และเพศ โดยสามารถร่วมกนัทํานายศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ของ
ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล(D-SRRT)  เครอืข่ายโรงพยาบาลนครปฐม ไดร้้อยละ 31.3  
สอดคล้องกบัสุพตัรา  จุณณะปิยะ ทีพบว่า ปจัจยัทีมีอทิธิพลต่อศกัยภาพของทมีในการปฏบิตัิงานขึ"นอยู่กบั 
ปจัจยัด้านตัวป้อน ได้แก่ อายุ ปจัจัยด้านระบบ ได้แก่ ความพร้อมในการปฏิบตัิงานของทีม ซึงจะมีผลต่อ
ศกัยภาพของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล (D-SRRT)  ถ้าความพรอ้มในการปฏบิตังิานของทมี
เฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ตํา จะมผีลใหศ้กัยภาพศกัยภาพของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล 
(D-SRRT) ระดบัลดตําลง (สพุตัรา  จุณณะปิยะ.2537)รวมถงึปจัจยัเรืองเพศ (อรุณศร ี ตนัตวิราภรณ์. 2543)ซึง
เป็นปจัจยัด้านลบ หมายถึงสมาชิกทีมทีเป็นเพศหญิงจะทําให้ศกัยภาพศกัยภาพของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลือนทีเรว็ (SRRT) ระดบัตําบลเครอืขา่ยโรงพยาบาลนครปฐม ลดตําลง ดงันั "นการคดัเลอืกสมาชกิทมี ทีเขา้มา





ใหก้บัทมี รวมถงึการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการสอบสวนควบคุมโรค การส่งวตัถุตวัอย่าง การสือสารและ
ค่าตอบแทนปฏบิตังิานนอกเวลาราชการใหเ้พยีงพอและไดร้่วมซอ้มแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกบั
หน่วยงานอืนเพือใหท้มีมคีวามพรอ้มมากยิงขึ"น เป็นผลทาํใหศ้กัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคของทมีเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล (D-SRRT) เพิมมากขึ"นดว้ย  
 2. จากการศกึษาพบว่า เพศ มอีิทธพิลต่อศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคของทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคลือนทีเรว็ระดบัตําบล (D-SRRT) ดงันั "นการคดัเลอืกสมาชกิทมีทีเขา้มาใหม่หรอืทดแทนทมีเดมิทีพน้
สภาพไป ควรคดัเลอืกสมาชกิทีเป็นเพศชายเขา้ร่วมทมีใหม้ากขึ"น  
 3. อายุเป็นอกีหนึงตวัแปรทีมผีลต่อศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคของทมีเฝ้าระวงัสอบสวน
เคลือนทีเร็วระดบัตําบล (D-SRRT) ในการคดัเลือกสมาชกิทมีทีเขา้มาใหม่หรอืทดแทน ควรพิจารณา เลือก
สมาชกิทีอาวุโสเขา้มาดว้ย เนืองจากมกีารสั งสมประสบการณ์ในการปฏบิตังิานทีมากขึ"น 
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